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Útdráttur
Skoðaðar voru sjónrænt og með röntgenmyndum tennur og tannvegur í 51 höfuðkúpu með samtals 1001 tönn úr 
fornleifauppgreftri á Skeljastöðum í Þjórsárdal. Af þessum 51 einstaklingi voru 25 kyngreindir sem konur, 24 sem karlar, 
en ekki var hægt að greina kyn í tveimur tilfellum. Rótarígerðir við tennur fundust í 22 höfuðkúpum eða 43% tilfella. 
Þær voru marktækt algengari í aldurshópnum 36 ára og eldri en í aldurshópnum 35 ára og yngri (p < 0.001). Ígerðirnar 
voru marktækt algengari í körlum en konum (p < 0.001). Sennilegasta skýringin á háu algengi rótarígerða er mikið slit 
á tönnum með opnun inn í kvikuhol. Rannsóknin sýndi að beint samband er á milli rótarígerða og tannslits. Mest er 
tannslitið á fyrsta jaxli, en það eru einmitt þær tennur þar sem algengast var að sjá rótarígerðir við. Tannáta var ekki 
orsakaþáttur í hárri tíðni rótarígerða. 
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Abstract
A total of 51 sculls with 1001 teeth from archaeological site at Skeljastadir in Thjorsardalur in Iceland, were examined 
both clinically and radiographically. Of the 51 sculls 24 were sex estimated as male and 25 as female with two cases 
that could not be differentiated. Root abscesses were found in 22 sculls or 43% of cases. Abscesses were significantly 
more frequent in 36 years and older than in 35 years and younger (p < 0.001) and significantly more frequent in males 
(p < 0.001). Excessive tooth wear explains most likely the high rate of root abscesses where the wear in many cases 
reached into the pulp chamber. The study showed direct connection between root abscesses and tooth wear. Most 
wear was found in 1. molars, where also most abscesses were found. Caries was not a causative factor in the high 
prevalence of root abscesses. 
Inngangur 
Ekki hafa farið fram neinar skipulagðar rannsóknir tann-
lækna á tannsjúkdómum fornmanna á Íslandi. Aðrar 
starfsstéttir hafa reynt að bæta úr þessu með misgóðum 
árangri að mati höfunda. Fornleifafræðingar og mann-
fræðingar hafa þó lauslega skráð tannígerðir í höfuð-
kúpum fornmanna en án þess að nota röntgen grein-
ingu.1,2 Árin 1931 og 1939 fóru fram forn leifarannsóknir 
á Skeljastöðum í Þjórsárdal. Sextíu og sex beinagrindur 
voru grafnar upp úr fornum kirkjugarði,3 5 kornabörn, 2 
börn og 59 fullvaxnir menn.4 Gosaska úr Heklu, sem 
aldursgreind hefur verið frá 1104, lá yfir beinagrindunum.5 
Markmið rannsóknarinnar var að gera ítarlega og heild-
stæða tannfræðilega úttekt á mannleifunum sem gæti 
varpað ljósi á tannheilsu Íslendinga til forna. Kannað var 
sérstaklega algengi tannígerða (dental abscesses).
Efniviður og aðferðir 
Skoðaðar voru tennur og tannvegur í 51 höfuðkúpu. 
Skilgreining á því hvort tennur hafi tapast fyrir dauða 
(ante mortem) eða eftir dauða (post mortem) byggist á 
því hvort tannholur, alveoli dentales, voru grónar og 
lokaðar. Kyngreining fullorðinna byggðist á kyneinkennum 
kúpu, kjálka og í einstaka tilfellum mjaðmagrind.6,7 
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Við aldursákvörðun voru notaðar sjö aðferðir, fimm eru 
byggðar á þroska tanna,8-12 ein á sliti tanna13 og ein á 
lokun beinsauma kúpu.14 Tvær aðferðir voru notaðar til 
að skrá slit á tönnum.15 
Við greiningu tannígerða var notuð hefðbundin 
tannskoðun auk röntgengreiningar.16 Við röntgen-
greiningu var notað færanlegt röntgentæki (Sirona, 
Heliodent, Bensheim, Germany) og stafræn röntgen-
myndatækni (Trophy RVG Digital X-ray Systems). Sami 
tannlæknir sá bæði um tannskoðun, töku röntgenmynda 
og röntgengreiningu og sami aðstoðarmaður um 
skráningu niðurstaðna. Tennur og kjálkar voru einnig 
ljósmyndaðir. 
Tölfræðileg úrvinnsla gagna var gerð í reikniforritinu 
StatView og marktækni fengin með t-prófi.
Niðurstöður 
Tennur til staðar í höfuðkúpunum 51 voru 1001. Sjá má 
í töflu 1 hvernig skipting var á tönnum í efri og neðri gómi 
og hversu margar tennur höfðu tapast ante mortem og 
post mortem. Tuttugu og átta einstaklingar af 51 höfðu 
tapað tönnum í lifanda lífi samtals 281 tönn og var 
tanntapið allt frá einni upp í þrettán tennur.
Efri kjálki
Neðri 
kjálki
Efri og 
neðri 
kjálki
Tennur til staðar 458 543 1001
Tennur tapaðar ante mortem 36 59 95
Tennur tapaðar post mortem 136 145 281
Tennur vantar, engin vitneskja 172 53 225
Tafla 1. Tennur til staðar eða tapaðar í beinasafninu.
Table 1. Teeth present and missed in the population.
Af hinum 51 einstaklingi voru 25 kyngreindir sem 
konur, 24 sem karlar, en ekki var hægt að greina kyn í 
tveimur tilfellum.
Rótarígerðir við tennur fundust í 22 höfuðkúpum af 
51 eða 43.1%. Í töflu 2 sést kynjadreifing ígerða þeirra 
sem hægt var að kyngreina (n:49) 
Höfuðkúpur
með ígerðum 
% með ígerðum
Konur 9 41
Karlar 13 59
Konur + karlar 22 100
Tafla 2. Kynjadreifing tannígerða
Table 2. Prevalence of root abscesses according to sex
Algengi rótarígerða í tveimur aldurshópum beggja 
kynja þeirra sem hægt var að kyngreina er sýnd í töflu 3. 
Algengi rótarígerða við einstaka tennur sést í töflu 4.
Kyn Aldur
Fjöldi 
kúpa
Fjöldi % % 
Konur 35 ára og yngri 11 2 18
36
36 ára og eldri 14 7 50
Karlar 35 ára og yngri 6 2 33
54
36 ára og eldri 18 11 61
Bæði kyn 35 ára og yngri 17 4 24
45
36 ára og eldri 32 18 56
Tafla 3. Algengi rótarígerða í tveimur aldurshópum eftir kyni.
Table 3. Prevalence of root abscesses according to two age groups 
and sex.
1 9 3 2 1 1 1 1 5 1
18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
1 6 1 1 2 1 1 3 5 1
Tafla 4. Algengi rótarígerða við einstaka tennur.
Table 4. Prevalence of root abscesses presented for each tooth
Mynd 1. Slit inn í tannkviku í tönn 16.
Figure 1. Tooth wear with pulp exposure in tooth 16
Mynd 2. Rótarígerð vegna tannslits í tönn 16
Figure 2. Root cbscess in tooth 16 due to tooth wear
Umræða
Þegar fjallað er um tannheilsu fornmanna er hægt að líta 
til margra þátta. Þeirra á meðal eru ante mortem tanntap, 
rótarígerðir, tannáta o.fl. Auk þess að vera hluti af 
almennu heilsufari einstaklings geta tennur veitt ýmsar 
aðrar upplýsingar. Þannig getur vankölkun glerungs, 
enamel hypoplasia, sem lýsir sér sem línur eða pyttir af 
glerungsvöntun tanna, sérstaklega framtanna, bent til 
þess að viðkomandi hafi liðið næringaskort eða sýkingar 
eða sambland af hvoru tveggja í æsku.17
Í rannsókn þessari fundust rótarígerðir við tennur í 43 
% tilfella. Þær voru marktækt algengari (p < 0.001) í 
aldurshópnum 36 ára og eldri en í aldurshópnum 35 ára 
og yngri. Ígerðirnar voru marktækt algengari (p < 0.001) 
í körlum en konum. Þar sem tíðni tannátu var mjög lág í 
þýðinu (< 1%) tengist hún ekki hárri tíðni rótarígerða. 
Sennilegasta skýring á rótarígerðum er mikið slit á tönnum 
með opnun inní kvikuhol. Sú skýring er studd upplýsingum 
sem sjá má í mynd 3, sem sýnir tannslit einstakra tanna í 
þýðinu. Mest er tannslitið á fyrsta jaxli en það eru einmitt 
þær tennur þar sem algengast var að sjá rótarígerðir 
(tafla 4). 
Að tannslit leiði til opnunar í kvikuhol er umhugs-
unarvert vegna þess að almennt er talið að í lifandi (vital) 
tönn myndi odontoblastar, sem þekja innraborð kviku-
holsins, nýtt tannbein eftir því sem líður á ævina til að 
mæta tannsliti.18,19 Þannig hafa fjölmargar rann sóknir 
leitt til aðferða við aldurs greiningu einstaklinga sem 
byggja á myndun á nýju (secondary, tertiary) tannbeini 
sem leiðir til minnkunar kvikuhols sem hægt er að mæla 
á röntgenmyndum.12,18,20 
Jón Steffensen spyr sig hvort skýringin á að nýtt 
tannbein hafi ekki myndast eða ekki myndast nægilega 
mikið eða hratt til að hafa undan tannslitinu stafi af D eða 
C vítamínskorti. Hann telur að aðeins eitt tilfelli sýni 
öruggt merki um beinbreytingar vegna beinkramar eða 
D vítamínskorts og ef vafatilfelli eru tekin með eru tilfellin 
sjö svo ekki skýrir það skort á tannbeinsnýmyndun. Líklegri 
skýringu telur hann vera skort á C vítamíni.1,4,21 Skyrbjúgur 
var landlægur á þessum tíma og allt fram á 19. öld.22 
Íslenska heitið yfir þennan sjúkdóm er líklegast tilkomið 
vegna misskilnings á orðunum „skørbug” eða „skörbjugg” 
úr öðrum norðurlandamálum en orðin eru frekar skyld 
íslenska orðinu skurfa (e. scurf) sem getur þýtt skeina, 
skráma eða sár. Orðið varð því til á svipaðan hátt og 
appelsína (úr þýsku: „Apfel nach China”).23 Pinborg telur 
að eitt af því sem skyrbjúgur veldur í kvikuholi sé veiklun 
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Mynd 4. Nýmyndun tannbeins sést í tönn 46. Í tönn 36 hefur slitið náð 
inn í kvikuhol og rótarígerð myndast.
Figure 4. Secondary dentin formation is seen in tooth 46. Tooth 36 
has excessive wear with pulp exposure and root abscess formation.
Mynd 5. Rótarígerðir við tennur 16 og 46. Mest slit var að finna á 6 
ára jöxlum, en þar voru einnig flestar ígerðirnar.
Figure 5. Root abscesses at teeth 16 and 46. Most wear was found in 
1. molars, where also most abscesses were found.
Mynd 3. Tannslit einstakra tanna. Sjá má að slitið er mest á 1. jaxli, en 
minnst á endajöxlum.
Figure 3. Different tooth wear according to each tooth. Most wear is 
seen on 1. molar but least on 3. molar.
odontoblasta sem fara að mynda óreglulegt tannbein 
innan á veggi kvikuhols og eru Lorentsen og Solheim 
sammála því.24,25 Hugsanlegt er að þetta óreglulega 
tannbein slitni meira en annað nýmyndað tannbein. 
Brothwell telur möguleika á að slit geti verið það mikið 
og hratt að odontoblastar hafi ekki undan við nýmyndun 
tannbeins sem leiði til opnunar kvikuhols og sýkingar 
tannkviku.19 
Á mynd 4 má sjá nýmyndun tannbeins í kvikuholi 
tannar 46 sem hefur haft undan tannsliti, en í tönn 36 
hefur slitið náð inn í tannkviku sem leiddi til rótarígerðar. 
Varla hefur skortur á C vítamíni gætt í annarri tönninni 
en ekki í hinni, þannig að í minnsta kosti þessu tilfelli 
verður að álíta að slitið hafi verið það hratt að odonto-
blastarnir hafi ekki haft undan að mynda nýtt tannbein 
uns slitið náði inn í kvikuhol. Aðalástæðan fyrir hinu mikla 
sliti verður að telja mjög gróft slítandi fæði, aðallega 
þurrkað kjöt og fiskur sem gæti hafa verið mengað 
ryki.22,26
Jón Steffensen fann rótarígerðir í 38% tilfella,1,4 en 
Hildur Gestsdóttir í 24% tilfella,2 en bæði rannsökuðu 
þau beinin frá Skeljastöðum. Hvorki Jón né Hildur beittu 
röntgengreiningu við mat á rótarígerðum. Líkleg skýring 
á vanmati þeirra er því skortur á nákvæmri tannfræðilegri 
greiningu. 
Skil
Aðalástæða fyrir rótaígerðum tanna til forna var mikið 
tannslit sem leiddi til opnunar og sýkingar tannkviku. 
Mögulegt er að hörgulsjúkdómar eins og skyrbjúgur eigi 
þátt í algengi rótarígerða.
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